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ABSTRAK 
 
Nama  :   Mukasifah. 
NIM    :  70100109055 
Jurusan  :   Farmasi 
Judul Skripsi  :  Uji Aktivitas Antibakteri Daun Randu (Ceiba pentandra L) 
terhadap bakteri penyebab diare dengan menggunakan Metode 
Difusi Agar. 
 
Telah dilakukan penelitian tentang Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak 
Metanol Daun Randu (Ceiba pentandra L) terhadap beberapa bakteri penyebab 
diare dengan menggunakan Metode Difusi Agar. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L) 
terhadap bakteri uji. Penelitian ini dilakukan dengan mengekstraksi daun randu 
{Ceiba pentandra L) Dengan metode maserasi, kemudian dibuat beberapa 
konsentrasi ekstrak yaitu 1%, 2%, 4%, dan 6%. 
Hasil pengujian menunjukkan bahwa ekstrak metanol daun randu {Ceiba 
pentandra L) memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri penyebab diare yaitu 
Leherchia coli, dan Shigella dysenteriae. Yang ditandai dengan adanya zona 
bening. Pada bakteri Escherichia coli, menghambat pada konsentrasi 1%, 2%, 
4%, dan 6%, sedangkan pada bakteri shigella dysentriae pada konsentrasi 1% 
tidak teijadi penghambatan, tetapi pada konsentrasi 2%, 4%,dan 6% mulai teijadi 
penghambatan. Diameter hambatan terbesar pada pengujian daya hambat adalah 
bakteri Shigella dy e entri dan Escherichia coli pada konsentarsi 6% dengan 
diameter hambat Shigella p. s entri adalah 10.46 mm dan Ecsherichia coli adalah 
10,05 mm.  
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ABSTRACT 
Name  : Mukasifah. 
NIM  : 70100109055 
Departement  : Pharmacy 
Theitis Title : Antibacterial Activity Test Randu leaves (Ceiba pentandra L) 
against the bacteria that cause diarrhea by using a diffusion 
method Agar. 
 
Research on Antibacterial Activity Test Methanol Leaf Extract Randu 
(Ceiba pentandra L) against several bacteria that cause diarrhea by using a 
diffusion method Agar. This study aims to determine the antibacterial activity of 
methanol extract of leaves kapok (Ceiba pentandra L) of the test bacteria. This 
research was conducted by extracting the kapok leaves (Ceiba pentandra L) with 
maceration method, then made some extract concentration is 1%, 2%, 4% and 6%. 
The test results showed that the methanol extract of leaves kapok (Ceiba 
pentandra L) has antibacterial activity against bacteria that cause diarrhea are 
Esherchia coli, and Shigella dysenteriae. Which is characterized by a clear zone. 
At the bacteria Escherichia coli, inhibits at concentrations of 1%, 2%, 4% and 6%, 
while 'bacteria shigella dysentriae at a concentration of 1% does not happen 
inhibition, but at a concentration of 2%, 4% and 6% started happening inhibition. 
The diameter of the biggest barriers to testing is the inhibition of bacteria Shigella 
and Escherichia coli dysentri at 6% concentration in diameter inhibition of 
Shigella dysentri is 10:46 mm and Ecsherichia coli is 10.05 mm. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Indonesia memiliki berbagai spesies tanaman yang sebenarnya dapat 
memberikan manfaat namun belum dibudidayakan secara khusus. Saat ini 
keampuhan pengobatan herbal banyak dibuktikan melalui berbagai pengalaman. 
Islam mengajarkan bahwa alam beserta isinya seperti hewan dan tumbuh-tumbuhan 
diciptakan untuk manusia. Manusia diberikan kesempatan yang luas untuk 
mengambil manfaat dari alam semesta (Lathifa, 2008: 19). 
Nenek moyang kita telah mewariskan cara pengobatan tradisional. Metode 
pengobatannya biasanya menggunakan bahan-bahan dari tanaman akar, daun-daun 
yang tentu mempunyai khasiat masing-masing (Fauzi, 2009: 22). 
Obat tradisional adalah bahan dari  tumbuhan, hewan, mineral atau campuran 
dari bahan tersebut yang diolah secara tradisional dan digunakan sebagai obat. Obat 
tradisional umumnya lebih mudah pembuatannya dan dapat dibuat atau ditanam 
sendiri (Katno, 2002 : 2).  Pemakaian tumbuh-tumbuhan obat sebagai obat tradisional 
untuk mencegah dan mengobati penyakit dirasakan semakin meningkat sementara itu 
pengujian dan penelitian secara ilmiah terhadap obat tradisional masih kurang 
sehingga pemakaiannya secara medis belum dapat dipertanggungjawabkan secara 
ilmiah. Agar mendapat tempat yang lebih luas di masyarakat maka perlu dilakukan 
perhatian terhadap obat tradisional untuk pengobatan (Wiryowidagdo, 2008: 1). 
Salah satu contoh tanaman obat  adalah tumbuhan randu atau kapuk (Ceiba 
pentandra L). Tumbuhan randu  merupakan pohon tropis yang sebagian masyarakat 
telah menggunakannya sebagai bahan pengobatan sehari-hari. Pemanfaatan dibidang 
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pengobatan antara lain: minyak dari biji untuk obat kudis dan membantu 
pertumbuhan rambut, daun memiliki khasiat sebagai obat diare, sebagai obat 
antiseptik untuk berkumur (Afin, 2013: 100).  Kulit kayu batangnya digunakan 
sebagai dekoksi atau maserasi yang dikonsumsi secara oral untuk melancarkan ASI 
(Swedaryo, 2013: 502). 
Tanaman randu (Ceiba pentandra L) termasuk familia bombaceae, banyak 
terdapat di tanah air kita. Masyarakat kurang mengerti bahwa daun tanaman ini 
berkhasiat obat, banyak mengabaikan dan hanya memperhatikan buahnya saja. 
Sebagai bahan bakal obat, tanaman randu (Ceiba pentandra L)  ini mengandung 
hidrat arang, zat penyamak, dan dammar yang pahit, dan ternyata daun randu (Ceiba 
pentandra L)  ini sangat baik untuk obat diare dan obat kumur.  Dosis yang umum 
digunakan adalah 2 gram sampai 10 gram. Secara empiris masyarakat menggunakan 
daun  randu sebagai  obat   diare (Araska, 2013: 41- 42). 
Diare sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan yang sangat umum 
terjadi, tidak saja di negara berkembang tetapi juga di negara maju. Penyakit diare 
masih sering menimbulkan kejadian luar biasa dengan penderita yang banyak dalam 
waktu yang singkat. Diare merupakan masalah kesehatan yang sangat umum terjadi. 
Diare adalah buang air besar (defekasi) lebih dari 3 kali sehari dengan tinja berbentuk 
cair atau setengah cair dimana kandungan air pada tinja lebih banyak dari biasanya. 
Hal ini diakibatkan karena gangguan saluran pencernaan, salah satu faktor 
penyebabnya karena infeksi oleh bakteri. Bakteri adalah organisme hidup yang 
berukuran sangat kecil dan hanya dapat diamati menggunakan mikroskop. Bakteri 
dapat memasuki saluran pencernaan melalui makanan minuman dan melalui jari 
tangan yang terkontaminasi. (Umar,2004: 1 Pratiwi, 2008: 9). Pada umumnya 
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sebagian orang menganggap bahwa diare merupakan penyakit yang tidak berbahaya 
karena diare merupakan penyakit yang umum terjadi, namun perlu kita ketahui bahwa 
diare yang berlangsung dalam beberapa waktu tanpa penanggulangan medis dapat 
menyebabkan kematian karena kekurangan cairan di dalam tubuh yang 
mengakibatkan gangguan irama jantung, rasa haus, berat badan berkurang, mata 
menjadi cekung, lidah kering, tulang pipi menonjol, turgor kulit menurun serta suara 
menjadi serak (Umar, 2004: 1). 
Pengobatan untuk penyakit diare sangat penting untuk diperhatikan, akan tetapi 
saat ini sebagian masyarakat terhalang oleh faktor ekonomi, biaya pengobatan yang 
semakin mahal, dan harga obat-obatan dari bahan sintetis yang sudah tidak mampu 
lagi dijangkau oleh masyarakat, mengakibatkan turunnya daya beli masyarakat 
membuat sebagian masyarakat tidak mampu untuk membelinya (Umar, 2004: 3). 
Bakteri yang umumnya dapat menyebabkan diare antara lain bakteri Vibrio  sp, 
Shigella dysenteriae, Escherchia coli  (Tan Tjay, 2002: 271). Oleh karena itu, 
bakteri-bakteri tersebut yang digunakan dalam penelitian ini. 
Kandungan kimia yang menghambat pertumbuhan antibakteri pada daun randu 
(Ceiba pentandra L)  adalah, flavanoid, alkaloid, tanin, dan saponin (Swedaryo, 
2013: 505-506). 
Berdasarkan uraian di atas maka dilakukan penelitian mengenai uji aktivitas 
antibakteri ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L) terhadap bakteri 
penyebab diare yaitu bakteri Esherchia coli, Vibrio sp, dan Shigella dysenteriae. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat diambil permasalahan:  
1. Apakah ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L) dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri Esherchia coli, Vibrio sp, dan Shigella 
dysenteriae? 
2. Berapa konsentrasi ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L) yang 
memberikan aktivitas antibakteri penyebab diare?  
C. Defenisi Operasinal Dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Batasan Masalah 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Ekstrak Daun Randu 
(Ceiba pentandra L) yang  diperoleh di Desa Bontonompo Selatan Kecamatan 
Bontosunggu Kabupaten Gowa, bakteri uji yang digunakan adalah  bakteri 
Esherchia coli, Vibrio sp,  dan Shigella dysentriae, dimana konsentrasi yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 1%, 2%, 4%, dan 6%,  parameter yang 
diamati dalam penelitian ini adalah diameter zona hambat dari berbagai 
konsentrasi. 
2. Ruang lingkup penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini adalah fitokimia dan Mikrobiologi. 
3. Variabel penelitian 
Variabel-variabel yang digunakan dala penelitian ini eliputi: 
a. Variabel bebas:  Konsentrasi ekstrak Daun randu 1%, 2%, 4%,  dan 
6% 
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b. Variabel terikat:  Diameter zona hambat yang terbentuk dengan 
ditandai zona bening pada medium dengan penambahan berbagai 
konsentrasi ekstrak daun randu. 
c. Variabel terkendali merupakan variabel yang diusahakan sama pada 
setiap perlakuan yang meliputi suhu, waktu, inkubasi dan media. 
D. Kajian Pustaka 
Beberapa hasil penelitian yang relevan dengan rencana penelitian ini, Antara 
lain: 
1. Pada tahun 2011, Indah Triyani Amin, dalam jurnalnya yang berjudul “Uji 
Aktivitas Antibakteri ekstrak metanol kulit buah delima (Punica granatum 
L.) terhadap beberapa bakteri penyebab diare dengan metode difusi Agar”. 
Hasil percobaan ini menunjukkan bahwa Ekstrak metanol kuliat buah 
delima efektif digunakan untuk menghambat aktivitas bakteri penyebab 
diare. 
E.  Tujuan dan manfaat Penelitian 
1. Tujuan dari penelitian ini adalah : 
a.   Mengetahui aktivitas ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L) 
terhadap bakteri Esherchia coli, Vibrio sp, dan Shigella dysenteriae 
b.   Mengetahui konsentrasi ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra 
L)   yang memberikan aktivitas antibakteri penyebab diare. 
c.   Mengetahui perspektif Islam mengenai tumbuhan daun randu (Ceiba 
pentandra L )  yang digunakan sebagai pengobatan secara alami. 
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2. Manfaat Penelitian 
Berdasarkan hasil dari latar belakang tentang penggunaan daun randu 
(Ceiba pentandra L)  maka manfaat penelitian yang akan diperoleh yaitu : 
a. Mengetahui pemanfaatan daun randu (Ceiba pentandra L) sebagai 
alternatif  pengobatan dari bahan alam. 
b. untuk memperoleh data ilmiah secara mikrobiologi mengenai aktivitas 
antibakteri dari daun randu (Ceiba pentandra L), sehingga 
penggunaannya dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan dapat 
menjadi dasar penggunaan dalam kehidupan manusia. 
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BAB II 
 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi ilmiah tumbuhan randu (Ceiba pentandra L) berdasarkan 
taksonominya (Maya 2004: 168). 
Divisi              : Magnoliophyta 
Subdivisi         : Spermatophyta 
Kelas              : Magnoliopsida 
Bangsa           : Malvaceae 
Famili     : Malvaceae                              
Genus             : Ceiba              
Spesies           : Ceiba pentandra L 
2. Nama Daerah Tumbuhan Randu (Ceiba pentandra L.) 
Kapas, Kapok, Randu (Indonesia), godhong (Jawa) (Lanting dan 
Palaypoyan, 2002), Kau-kau (sulawesi) (Swedaryo, 2013: 504) 
3. Morfologi tanaman 
Randu (Ceiba pentandra L)  adalah pohon tropis yang tergolong ordo 
Malvaceae (sebelumnya Bombacaceae) berasal dari bagian utara Amerika 
Selatan. Pohon ini juga dikenal sebagai Kapas Jawa atau Kapok Jawa, dapat 
tumbuh setinggi 60-70 meter dan dapat memiliki diameter batang pohon sampai 
dengan 3 meter.  
Tanaman randu batangnya berbentuk silinder berwarna hijau kecoklatan 
dan tingginya dapat mencapai 56 m, tipe daunnya majemuk dengan 5-9 anak 
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daun panjangnya 6-20 cm, bentuk daun langset meruncing pada kedua ujung, 
bunganya banyak, panjangnya sekitar 3 cm berwarna putih, buah berbentuk 
kapsul bulat yang panjangnya 15 cm dengan ketebalan 5 cm. Polong buah 
diselimuti serat ringan berwarna kekuningan, bijinya hitam berlapis rambut 
halus dan lembut. (Swedaryo, 2013 : 501-506). 
4. Kandungan kimia tanaman  randu 
Kandungan kimia pada daun randu (Ceiba pentandra L.) terdiri dari 
saponin, dan flavonoid (Hardiati, 1986), alkaloid, tanin, karbohidrat, protein, 
lemak,  vitamin A, vitamin E, Fe, Ca, Mg, K, Na, Cu, dan Zn. (Swedaryo, 2013 
: 505-506). 
5. Kegunaan 
Daun randu (Ceiba pentandra L) dapat digunakan untuk obat disentri, 
kompres mata jika lelah atau panas, obat asma, obat pelarut flendir, dan 
peradangan rektum (mengobati diare, sebagai obat antiseptik untuk berkumur 
(Afin, 2013:10). Brongkitis, pneumonia, tuberkulosis, sakit dada. (Swedaryo, 
2013:507) laksatif, mengobati, lepra, rematik, antipiretik, tonik, diuretik, 
penyembuh gonorea, kencing nanah dan disuria sakit saat berkemih untuk obat 
mencret dan obat kumur (Araska, 2013: 506).  
 
B. Uraian Diare 
Diare sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan yang sangat umum 
terjadi, tidak saja di negara berkembang tetapi juga di negara maju. Penyakit diare 
masih sering menimbulkan kejadian luar biasa dengan penderita yang banyak dalam 
waktu yang singkat. Diare adalah buang air besar (defekasi) lebih dari tiga kali sehari 
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dengan tinja berbentuk cair atau setengah cair dimana kandungan air pada tinja lebih 
banyak dari biasanya. Hal ini diakibatkan karena gangguan saluran pencernaan, salah 
satu faktor  penyebabnya karena infeksi oleh bakteri. Bakteri atau mikroba adalah 
organisme hidup yang berukuran sangat kecil dan hanya dapat diamati menggunakan 
mikroskop. Bakteri dapat memasuki saluran pencernaan melalui makanan, minuman 
dan melalui jari tangan yang terkontaminasi(Umar, 2004: 1; Pratiwi, 2008: 9).  
Pada umumnya sebagian orang menganggap bahwa diare merupakan penyakit 
yang tidak berbahaya karena diare merupakan penyakit yang umum terjadi, namun 
perlu kita ketahui bahwa diare yang berlangsung dalam beberapa waktu tanpa 
penanggulangan medis yang adekuat dapat menyebabkan kematian karena 
kekurangan cairan di dalam tubuh yang mengakibatkan gangguan irama jantung, rasa 
haus, berat badan berkurang, mata menjadi cekung, lidah kering, tulang pipi 
menonjol, turgor kulit menurun serta suara menjadi serak (Umar, 2004:1). 
Pengobatan untuk penyakit diare sangat penting untuk diperhatikan, akan tetapi 
saat ini sebagian masyarakat terhalang oleh faktor ekonomi, biaya pengobatan yang 
semakin mahal, dan harga obat-obatan dari bahan sintetis yang sudah tidak mampu 
lagi dijangkau oleh masyarakat, mengakibatkan turunnya daya beli masyarakat 
membuat sebagian masyarakat tidak mampu untuk membelinya(Umar, 2004: 3). 
Diare atau sering kita sebut dengan mencret dapat didefinisikan sebagai buang 
air besar dengan feses yang berbentuk cair atau setengah cair setengah padat dengan 
frekuensi buang air besar encer lebih dari 3 kali dalam 24 jam.  Diare dapat 
digolongkan menjadi 2 yaitu diare akut dan diare kronik, diare yang terjadi selama 
kurang dari 2 minggu disebut diare akut sedangkan apabila diare berlangsung 2 
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minggu atau lebih digolongkan sebagai diare kronik. Diare dapat disebabkan karena 
infeksi maupun non infeksi(Umar,  2004 : 1-4). 
Diare kronik pada umumnya masih belum jelas penyebab utamanya, diare 
kronik bukan suatu kesatuan penyakit, melainkan suatu sindrom yang penyebab dan 
patogenesisnya multikompleks. Kemungkinan penyebab diare kronik sangat 
beragam, dan tidak selalu disebabkan kelainan usus.  Di berbagai negara maju diare 
kronik dapat terjadi pada kelainan endokrin, kelainan pankreas, kelainan hati, infeksi, 
dan sebagainya (Wibawa, 2007: 67). 
Berdasarkan mekanisme patofisiologi diare  kronis diklasifikasikan menjadi 3 
golongan yaitu : diare sekretorik, diare osmotik dan diare inflamasi. Diare sekretorik 
ditandai oleh volume feses yang besar akibat transportasi cairan dan elektrolit yang 
abnormal tetapi tidak berhubungan dengan makanan. Diare osmotik terjadi saat 
larutan yang ditelan tidak diserap seluruhnya dalam usus sehingga timbul kekuatan 
osmotik yang akan menarik cairan ke dalam lumen intestinal. Selanjutnya adalah 
diare inflamasi, diare ini ditandai dengan adanya demam, nyeri perut, dan feses yang 
berdarah (Sri, 2003: 2-4). 
Secara etiologi diare akut dapat disebabkan oleh infeksi, alergi, reaksi obat-
obatan, dan juga faktor psikis (Umar, 2004: 6). Faktor-faktor infeksi diare pada 
umumnya dapat terbagi menjadi 2 yaitu infeksi enternal dan infeksi parenteral. 
1. Infeksi enternal : Infeksi saluran pencernaan yang merupakan penyebab 
utama diare, meliputi infeksi bakteri, virus, dan parasit. 
2. Infeksi parenteral : Merupakan infeksi di luar alat pencernaan makanan 
seperti tonisilis, broncopneumonia, ensefalitis. Meliputi, faktor 
malabsorbsi, faktor makanan dan psikologis. 
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Faktor lainya yaitu : 
a. Faktor Malabsorbsi 
Merupakan kegagalan usus halus untuk menyerap jenis makanan tertentu 
seperti karbohidrat, lemak dan protein. Penyebabnya adalah defisiensi enzim 
pencernaan pankreas, infeksi mikroorganisme, kerusakan lapisan mukosa usus 
atau untuk lemak dan vitamin larut lemak merupakan gangguan fungsi limfe 
atau empedu.Malabsorbsi lemak diartikan sebagai suatu keadaan terdapatnya 
gangguan absorbsi lemak dalam usus sehingga lemak keluar secara berlebihan 
dalam tinja. Keadaan ini dapat disertai atau tanpa diare yang menyebabkan 
steatorea (lemak di dalam feses), diare, kembung dan kram. Feses sangat 
banyak tapi ringan, seperti batu apung, dan sangat bau. Malabsorbsi 
karbohidrat, dimana karbohidrat yang tidak diserap akan mengakibatkan beban 
osmotik (diare berair) oleh bakteri dalam kolon akan dibentuk gas (abdomen  
kembung, tinja berbuih, flatus). Malabsorbsi protein bisa terdapat pada 2 
keadaan yaitu gangguan pankreas dan kelasinan mukosa usus halus 
(Suharyono, 2008: 9) 
b. Faktor makanan 
Disebabkan oleh makanan beracun, dan makanan yang dapat menyebabkan 
alergi pada seseorang. Hal ini akan  mengakibatkan terjadinya gangguan sekresi 
akibat rangsangan tertentu misalnya toksin atau racun yang ada pada makanan 
sehingga pada dinding usus akan terjadi peningkatan sekresi air dan elektrolit 
ke dalam rongga usus dan selanjutnya akan timbul diare karena terdapat 
peningkatan isi rongga usus  (Prastowo, 2009: 17). 
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c. Faktor psikologis 
Meliputi rasa takut dan rasa cemas, hal ini akan mengakibatkan gangguan 
motilitas usus sehingga terjadi hiperperistaltik yang mengakibatkan 
berkurangnya kesempatan usus untuk menyerap makanan sehingga timbul diare 
(Prastowo, 2009: 17). 
Kehilangan air dan elektrolit di dalam tubuh sehingga terjadi gangguan 
keseimbangan, terjadi gangguan gizi akibat kelaparan karena masukan makanan 
berkurang dan pengeluarannya bertambah, terjadi gangguan sirkulasi darah 
(Prastowo, 2009: 17). 
 
C. Sistem Pencernaan 
Saluran pencernaan yang meliputi saluran gastrointestinal yang berawal dari 
rongga mulut dan berlanjut ke esofagus dan lambung. Makanan disimpan sementara 
di lambung sampai disalurkan ke usus halus, dimana usus halus merupakan tempat 
pencernaan dan penyerapan makanan berlangsung. Dari usus halus, makanan 
kemudian masuk ke usus besar yang terdiri dari kolon dan rektum. Seluruh saluran 
cerna terdiri dari beberapa lapisan jaringan yaitu: 
1. Lapisan mukosa, merupakan tempat penyerapan makanan 
2. Submukosa, mempertahankan fungsi setiap bagian kecil dinding usus 
3. Muskularis eksterna, bagian ini terdiri dari beberapa lapis otot yang    
berfungsi mencampur makanan di dalam usus dan memperpendek jalur 
saluran cerna (Corwin, 2009: 128). 
Mikroorganisme dapat memasuki saluran pencernaan melalui bahan makanan 
atau minuman dan melalui jari tangan yang terkontaminasi oleh mikroorganisme 
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patogen. Mayoritas mikroorganisme tersebut akan dihancurkan oleh asam klorida 
(HCL) dan enzim-enzim di lambung atau oleh empedu dan enzim di usus halus. 
Mikroorganisme yang dapat bertahan dapat menyebabkan penyakit misalnya demam 
tifoid, hepatitis A, kolera, dan disentri. Patogen ini selanjutnya dikeluarkan melalui 
feses dan dapat ditransmisikan keinang lainnya melalui air, makanan, atau jari-jari 
tangan yang terkontaminasi (Jawetz, 2005:12). 
Umumnya tubuh memiliki pertahanan dalam mencegah masuknya bakteri-
bakteri penyebab infeksi ke dalam tubuh, diantaranya adalah kulit, gerak rambut 
getar, kelenjar air mata, asam lambung, dan gerak peristaltik usus. Kulit merupakan 
pertahanan yang terluar dalam mencegah masuknya bakteri kejaringan tubuh, gerak 
rambut getar mengakibatkan pengeluaran lendir pada saluran pernapasan dan reflex 
batuk mencegah masuknya mikroba dan debu ke dalam paru-paru, kelenjar air mata 
mengeluarkan lysozyme yang dapat menghancurkan mikroba yang setiap kali 
menempel pada mata, asam lambung dapat mematikan bakteri yang masuk 
bersamaan dengan makanan, gerak peristaltic usus juga mendorong mikroba yang 
sudah ada di dalam usus agar cepat ke luar bersama dengan feses (Jawetz, 2005: 23). 
 
D. Mikroorganisme 
Mikroorganisme atau mikroba adalah organisme hidup yang berukuran sangat 
kecil dan hanya dapat diamati menggunakan mikroskop. Organisme yang termasuk 
kedalam golongan mikroorganisme adalah bakteri, archaea, fungi (kapang dan 
khamir), protozoa, algae, dan virus. Mikroorganisme terdapat dimana-mana, dan 
sangat sering diaplikasikan dengan penyakit-penyakit infeksi. Dalam hal ini salah 
satu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri adalah diare (Pratiwi, 2008 : 97). 
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Substansi yang umum diperlukan oleh bakteri adalah : 
1. Air 
Bakteri umumya memerlukan air dalam jumlah tinggi karena air 
merupakan pengantar semua bahan gizi yang diperlukan sel, dan untuk 
membuang zat-zat yang tidak diperlukan diluar sel. 
2. Garam-garam organik 
Untuk mempertahankan keadaan koloidal dan tekanan osmotik di dalam 
sel, dan untuk memelihara keseimbangan asam basa. 
3. Mineral  
Diperlukan sejumlah mineral untuk pertumbuhannya, seperti belerang 
(sulfur), fosfat, magnesium, Fe, kalium, dan Ca 
4. Sumber nitrogen 
5. CO2 
Diperlukan dalam proses sintesa dengan timbulnya asimilasi CO2 di dalam 
sel. 
 
E. Fase Pertumbuhan Mikroorganisme  
Ada empat macam fase pertumbuhan mikroorganisme yaitu fase lag, fase log 
(fase eksponsial), fase stasioner, dan fase kematian. 
1. Fase lag merupakan fase adaptasi, yaitu fase penyesuaian mikroorganisme 
pada suatu lingkungan baru. Ciri fase lag adalah tidak adanya peningkatan 
jumlah sel, yang ada hanyalah peningkatan ukuran sel 
2. Fase log merupakan fase dimana mikroorganisme tumbuh dan membelah 
pada kecepatan maksimum. Hal yang dapat menghambat laju pertumbuhan 
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adalah bila satu atau lebih nutrisi dalam kultur habis, sehingga hasil 
metabolisme yang bersifat racun akan tertimbun dan menghambat 
petumbuhan. 
3. Fase stasioner merupakan fase dimana pertumbuhan mikroorganisme 
berhenti dan terjadi keseimbangan antara jumlah sel yang membelah 
dengan jumlah sel yang mati. 
4. Fase kematian dimana jumlah sel yang mati meningkat. Factor 
penyebabnya adalah ketidak tersediaan nutrisi dan akumulasi produk 
buangan yang toksik  (Pratiwi, 2008: 102). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Grafik Pertumbuhan Mikroorganisme ( Pratiwi, 2008 : 103) 
 
F. Antimikroba 
1. Pengertian 
Antimikroba adalah bahan-bahan atau obat-obatan yang digunakan untuk 
membunuh infeksi mikroba pada manusia, termasuk diantaranya antibiotik, 
antiseptik, dan desinfektan. Antibiotik adalah bahan yang diperoleh dari 
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organisme, yang digunakan untuk menghambat pertumbuhan mikroorganisme. 
Antiseptik adalah senyawa kimia yang digunakan untuk menghambat atau 
mematikan mikroorganisme pada jaringan hidup, yang mempunyai efek 
membatasi dan mencegah infeksi agar tidak menjadi lebih parah. 
Desinfektansia adalah senyawa kimia yang digunakan untuk menhambat atau 
mematikan mikroorganisme, yang digunakan pada benda mati. (Pratiwi, 
2008:101). 
2. Sifat-sifat antimikroba 
Obat-obat yang digunakan untuk membasmi mikroorganisme yang 
menyebabkan infeksi pada manusia, hewan, ataupun tumbuhan harus bersifat 
toksisitas selektif artinya obat atau zat tersebut harus bersifat sangat toksis 
terhadap mikroorganisme penyebab penyakit, tetapi relatif tidak toksis terhadap 
jasad inang atau hospes. Antimikroba dapat bersifat: 
a. Bakteriostatika, yaitu zat atau bahan yang dapat menghambat atau 
menghentikan pertumbuhan mikroorganisme (bakteri). Dalam keadaan 
seperti ini jumlah mikroorganisme menjadi stationer, tidak dapat lagi 
multiplikasi dan berkembang biak. 
b. Bakteriosida, adalah zat atau bahan yang dapat membunuh 
mikroorganisme (bakteri). Dalam hal ini jumlah mikroorganisme akan 
berkurang atau bahkan habis, tidak dapat lagi melakukan multiplikasi 
atau berkembang biak (Pratiwi, 2008: 107). 
3. Prinsip kerja antimikroba 
Suatu antimikroba memperlihatkan toksisitas yang selektif,dimana obatnya 
lebih toksis terhadap mikroorganisme dibandingkan pada sel hospes. Ini terjadi 
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karena pengaruh obat yang selektif terhadap mikroorganisme atau karena obat 
pada reaksi biokimia penting dalam sel parasit lebih unggul daripada biokimia 
penting daam sel parasit lebih unggul daripada pengaruhnya terhadap se hospes. 
Disamping itu juga struktur sel mikroorganisme berbeda dengan struktur sel 
manusia (hospes inang) (Djide M.Natsir 2008: 27).  
Pembagian antimikroba 
Antimikroba berdasarkan spektrum atau kisaran kerja antimikroba dapat 
dibedakan menjadi: 
a. Spektrum luas, yaitu antimikroba yang dapat menghadap atau 
membunuh bakteri baik gram negative maupun gram positif. 
b. Spektrum sempit,yaitu antimikroba yang hanya mampu menghambat 
satu golongan bakteri saja,contohnya hanya mampu membunuh atau 
menghambat bakteri dari gram negative saja atau gram positif saja. 
(pratiwi 2008: 123). 
4. Uji antimikroba 
Kegunaan uji antimikroba adalah agar diperolehnya suatu sistem 
pengobatan yang efektif dan efisien. Terdapat bermacam-macam metode dalam 
melakukan pengujian antimikroba yaitu diantaranya adalah metode difusi dan 
metode dilusi.  Metode difusi ini terbagi dalam beberapa metode yaitu: 
a. Metode disc diffusion 
Metode ini digunakan untuk menentukan aktifitas agen mikroba, 
dimana piringan yang berisi agen antimikroba diletakkan pada media agar 
yang telah ditanami mikroorganisme yang akan berdifusi pada media agar 
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tersebut. Area jernih mengindikasikan adanya hambatan pertumbuhan 
mikroorganisme oleh agen antimikroba pada permukaan media agar. 
b. E-test 
Pada metode ini digunakan strip kertas plastik yang mengandung agen 
antimikroba dari kadar terendah hingga tertinggi dan diletakkan di 
permukaan media agar yang telah ditanami mikroorganisme. Pengamatan 
dilakukan pada area jernih yang ditimbulkannya yang menunjukkan kadar 
agen antimikroba yang menghambat pertumbuhan mikroorganisme pada 
media agar. 
c. Ditch-plate technique 
Pada metode ini sampel uji berupa agen antimikroba yang diletakkan 
pada parit yang dibuat dengan cara memotong media agar dalam cawan 
petri pada bagian tengah secara membujur dan mikroba uji ( maksimum 
enam macam ) digoreskan ke arah parit yang berisi agen antimikroba. 
d. Cup-plate 
Metode ini serupa dengan metode disc-difusien dimana dibuat sumur 
pada media agar yang telah ditanami oleh mikroorganisme dan pada sumur 
tersebut diberi agen antimikroba yang akan diuji. 
e. Gradient-plat technique 
Pada metode ini konsentrasi agen antimikroba pada media agar secara 
teoritis bervariasi dari nol hingga maksimal. Media agar dicairkan dan 
larutan uji ditambahkan. Campuran kemudian dituang ke dalam cawan 
petri dan diletakan pada posisi miring. Nutrisi kedua selanjutnya dituang 
diatasnya. 
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Plate diinkubasi selama 24 jam untuk memungkinkan agen 
antimikroba berdifusi dan permukaan media mengering. Mikroba uji 
maksimal enam macam digoreskan pada arah mulai dari konsentrasi tinggi 
ke rendah. Hasil diperhitungkan sebagai panjang total pertumbuhan 
mikroorganisme maksimum yang mungkin dibandingkan dengan panjang 
pertumbuhan hasil goresan (Pratiwi 2008 : 123). 
f. Metode dilusi 
metode ini dibedakan menjadi dua yaitu dilusi cair (broth dilution) dan 
dilusi padat (solid dilution). 
a. Metode dilusi cair/broth dilution test 
Metode ini mengukur MIC (minimm inhibitory concentration atau 
kadar hambat minimum (KHM)) dan MBC (minimum bactericidal 
concentration atau kadar bunuh minimum, KBM). Cara yang 
dilakukan adalah dengan membuat seri pengenceran agen antimikroba 
pada medium cair yang ditambahkan dengan mikroba uji. Larutan uji 
agen antimikroba pada kadar terkecil yang terlihat jernih tanpa adanya 
pertumbuhan mikroba uji ditetapkan sebagai KHM. Larutan yang 
ditetapkan sebagai KHM tersebut selanjutnya dikultur ulang pada 
media padat tanpa penambahan mikroba uji ataupun agen antimikroba, 
dan diinkubasi selama 18-24 jam. Media cair yang tetap terlihat jernih 
setelah inkubasi ditetapkan sebagai KBM. 
b. Metode dilusi padat/solid dilution test 
Metode ini serupa dengan metode dilusi cair namun menggunakan 
media padat (solid). Keuntungan metode ini adalah satu konsentrasi 
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agen antimikroba yang diuji dapat digunakan untuk menguji beberapa 
mikroba uji. 
5. Mekanisme kerja antimikroba antara lain: 
a. Penginaktifan enzim tertentu 
Senyawa antiseptika dan desinfektansia, seperti turunan aldehida, 
amida, karbanilida, etilen-oksida, halogen, senyawa-senyawa merkuri dan 
senyawa ammonium kuarterner. 
b. Denaturasi protein  
Turunan alkohol, halogen, dan halogenator, senyawa merkuri, 
peroksida, turunan fenol dan senyawa ammonium kuarterner bekerja 
sebagai antiseptika dan desinfekstan dengan cara denaturasi dan konjugasi 
protein sel bakteri. 
c. Mengubah permeabilitas membran sitoplasma bakteri 
Cara ini adalah model kerja dari turunan amin dan guanidin, turunan 
fenol dan senyawa-senyawa tersebut dapat menyebabkan bocornya 
konstituen sel yang essensial, sehingga bakteri mengalami kematian. 
d. Menghambat sintesa DNA 
Beberapa zat warna seperti turunan trifenilmetan dan turunan akridin, 
bekerja sebagai antibakteri dengan mengikat secara kuat asam nukleat, 
menghambat sintesa DNA dan menyebabkan perubahan kerangka mutasi 
pada sintesis protein. 
e. Pembentukan khelat 
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Beberapa turunan fenol, seperti heksoklorofen dan oksikuinolin dapat 
membentuk khelat dengan ion Fe dan Cu, kemudian bentuk khelat tersebut 
masuk ke dalam sel bakteri.  
Kadar yang tinggi dari ion-ion logam di dalam sel menyebabkan 
gangguan fungsi enzim-enzim, sehingga mikroorganismenya mengalami 
kematian. (Djide, 2008: 63) 
 
G. Uraian Bakteri  Uji 
1.  Escherichia Coli 
a. Klasifikasi (Garrity,2004) 
Domain : Bacteria 
Filum  : Proteobacteria 
Kelas  : Gammaproteobacteria 
Bangsa  : Enterobacteriales 
Suku  : Enterobacteriaceae 
Marga  : Escherichia 
Jenis  : Escherichia coli 
b. Sifat dan morfologi bakteri( Djide, 2007 ) 
Eschericia coli merupakan bakteri gram negatif berbentuk batang, 
yang termasuk dalam kelompok Enterobacteriaceae. E.coli adalah suatu 
bakteri koliforn fekal dan biasanya digunakan sebagai mikroorganisme 
indikator terhadap kontaminan fekal pada sediaan  termasuk susu dan air. 
E.coli mempunyai ukuran dengan panjang 2,0-6,0 mikron dan lebar 1,1-1,5 
mikron, tunggal atau berpasangan dan bersifat nonmotil atau motil dengan 
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flagella peritrik. Bakteri ini dapat menggunakan asetat sebagai sumber 
karbon, tetapi tidak dapat menggunakan sitrat. Glikosa dan beberapa 
karbohidrat lainnya dapat dipecah menjadi asam piruvat dan fermentasi 
selanjutnya menghasilkan asam laktat, asetat dan format. Selanjutnya asam 
format dipecah oleh hydrogen liase menghasilkan CO2 dan H2 dalam 
jumlah yang sama. 
2. Vibrio sp 
a. Klasifikasi ( Garrity. 2004 ) 
Domain  : Bacteria  
Phylum : Proteobacteria 
Class  : Gammaproteobacteria 
Ordo  : Vibrioanales 
Familia : Vibrionaceae 
Genus  : Vibrio 
Spesies  : Vibrio sp 
b. Sifat dan morfologi. ( Pelczar, 2008 ) 
Vibrio sp adalah jenis bakteri gram negatif. Batang pendek, tidak 
membentuk spora, sumbuhnya melengkung atau lurus, 0,5 µm x 1,5 -3,0 
µm, terdapat tunggal atau kadang-kadang bersatu dalam bentuk S atau 
spiral. Motil dengan satu flagelum polar, atau pada beberapa spesies 
dengan dua atau lebih flagelum dalam satu berkas polar, hanya sesekali non 
motil. Seringkali mempunyai sferoplas, biasanya dibentuk dalam keadaan 
lingkungan yang kurang menguntungkan, tidak tahan asam, tidak 
membentuk kapsul, tumbuh baik dan cepat pada medium nutrien baku, 
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Kemoorganotrof, Metabolisme dengan respirasi (dengan menggunakan 
oksigen) dan fermentatif. Anaerobik fakultatif. Suhu optimum berkisar dari 
18-37 0C (Pelczar, 2008). 
3. Shigella dysenteriae 
a. Klasifikasi (Garrity. 2004) 
Domain  : Bacteria  
Filum  : Proteobacteria 
Kelas  : Gammaproteobacteria 
Bangsa  : Enterobactereriales 
Suku  : Enterobacteriaceae 
Marga  : Shigella 
Jenis  : Shigella dysenteriae 
b. Sifat dan morfologi (Pelczar,  2009) 
Berbentuk batang nonmotil. gram negatife, tidak berkapsul, tumbuh 
baik pada medium nutrient dan tidak memerlukan faktor tumbuh khusus. 
Tidak dapat menggunakan sitrat atau malonat ebagai sumber karbon satu-
satunya. Pertumbuhan dihambat oleh KCN. Tidak menghasilkan H2S. 
glucosa dan karbohidrat lain difermentasi dengan produksi asam, tetapi 
tanpa gas. Spesies tipe  Shigella dysenteriae. 
 
H.  Metode Ekstraksi Bahan Alam 
1. Pengertian Ekstraksi 
Ekstraksi (penyarian) adalah kegiatan penarikan zat yang dapat larut dari 
bahan yang tidak dapat larut dengan pelarut cair. Simplisia yang disari, 
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mengandung zat aktif yang dapat larut dan zat yang tidak larut seperti serat, 
karbohidrat, protein, dan lain-lain (Dirjen POM, 1986). 
2. Jenis-Jenis Ekstraksi 
Proses ekstraksi dapat dilakukan secara panas dan secara dingin. Ekstraksi 
secara panas yaitu dengan metode refluks dan destilasi uap air, sedangkan 
ekstraksi dingin yaitu dengan maserasi, perkolasi dan soxhletasi (Sudjadi, 
1988). 
Adapun metode yang dapat digunakan dalam ekstraksi sampel yaitu : 
a. Maserasi 
Maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana. Maserasi 
digunakan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari. 
Cairan penyari akan menembus dinding sel dan akan masuk kedalam 
rongga sel yang mengandung zat aktif. Zat aktif akan larut dan karena 
adanya perbedaan konsentrasi antara didalam sel dengan diluar sel, maka 
larutan yang terpekat akan didesak keluar. Peristiwa tersebut berulang 
sehingga terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan diluar sel dan 
didalam sel (Dirjen POM, 1989). 
b. Refluks 
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur dan titik 
didihnya, selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif 
konstan dengan adanya pendingin balik. Umumnya dilakukan pengulangan 
proses pada residu pertama sampai 3-5 kali sehingga proses ekstraksi 
sempurna. 
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c. Perkolasi 
Perkolasi adalah cara penyarian yang dilakukan dengan mengalirkan 
cairan penyari melalui serbuk simplisia yang telah dibasahi. Prinsip 
perkolasi yaitu kecuali dinyatakan lain, perkolasi dilakukan sebagai 
berikut: 10 bagian simplisia atau campuran simplisia dengan derajat halus 
yang cocok dibasahi dengan 2,5 bagian sampai 5 bagian cairan penyari, 
lalu dimasukkan kedalam bejana tertutup sekurang-kurangnya selama 3 
jam. Massa dipindahkan sedikit demi sedikit kedalam perkolator sambil 
tiap kali ditekan hati-hati, dituangi dengan cairan penyari secukupnya 
sambil cairan mulai menetes dan diatas simplisia masih terdapat selapis 
cairan penyari.Lalu perkolator ditutup dan dibiarkan selama 24 jam. 
Setelah itu kran perkolator dibiarkan menetes dengan kecepatan 1 ml 
permenit (lambat) (Dirjen POM, 1989). 
d. Soxhletasi 
Soxhletasi adalah ekstraksi yang umumnya dilakukan dengan alat 
khusus sehingga terjadi ekstraksi kontinyu dengan jumlah pelarut relatif 
konstan dengan adanya pendingin balik. 
3. Mekanisme Kerja 
Cairan penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel 
yang mengandung zat aktif, zat aktif akan larut dan karena adanya perbedaan 
konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam sel dengan yang di luar sel, maka 
larutan yang terpekat terdesak ke luar. Peristiwa tersebut berulang sehingga 
terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan di luar dan di dalam sel (Dirjen 
POM, 1986). 
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4. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik dan memisahkan senyawa yang 
mempunyai kelarutan berbeda-beda dalam berbagai pelarut komponen kimia 
yang terdapat dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan, dan biota laut, 
dengan menggunakan pelarut organik tetentu. Proses ekstraksi ini didasarkan 
pada kemampuan pelarut organik untuk menembus dinding sel dan masuk ke 
dalam rongga sel secara osmosis yang mengandung zat aktif. (Dirjen POM, 
1986 dan Harbone, 1987). 
5. Ekstraksi Secara Maserasi 
Maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana. Maserasi dilakukan 
dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari. Maserasi 
digunakan untuk penyarian simplisia yang mengandung zat aktif yang mudah 
larut dalam cairan penyari, tidak mengandung zat yang mudah mengembang 
dalam cairan penyari, tidak mengandung benzoin, stirak dan lain-lain.Maserasi 
dapat dilakukan modifikasi misalnya : 
a. Digesti adalah cara maserasidengan menggunakan pemanasan lemah, 
yaitu pada suhu antara 40-500C.Cara maserasi ini hanya dapat 
dilakukan untuk simplisia yang zat aktifnya tahan terhadap 
pemanasan. 
b. Maserasi dengan mesin pengadukan adalah maserasi yang dilakukan 
dengan menggunakan mesin pengadukan yang berputar terus-menerus, 
waktu proses maserasi dapat dipersingkat menjadi 6 sampai 24 jam. 
c. Remaserasi adalah penyarian dimana cairan penyari dibagi menjadi 
dua. Seluruh serbuk simplisia dimaserasi dengan cairan penyari 
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pertama, sesudah dienap tuangkan dan diperas, ampas dimaserasi lagi 
dengan cairan penyari yang kedua. 
d. Maserasi melingkar adalah penyarian yang digunakan dengan cairan 
penyari yang selalu mengalir kembali secara berkesinambungan 
melalui serbuk simplisia dan melarutkan zat aktifnya. 
e. Maserasi melingkar bertingkat adalah metode penyarian yang 
menggunakan peralatan yang hampir sama dengan maserasi 
melingkar, tetapi dengan jumlah bejana penampung yang disesuaikan 
dengan keperluan (lebih banyak) (Dirjen POM, 1986). 
I. Sterilisasi 
Sterilisasi dalam mikrobiologi merupakan proses penghilangan semua jenis 
organisme hidup, dalam hal ini adalah mikroorganisme (protozoa, fungi, bakteri, 
mycoplasma, virus) yang terdapat pada/di dalam suatu benda. Proses ini melibatkan 
proses fisik dengan tujuan untuk membunuh atau menghilangkan mikroorganisme 
(Jawetz, 2005: 18). 
Disinfeksi merupakan proses pembunuhan atau penghilangan mikroorganisme 
yang dapat menyebabkan penyakit. Agen disinfeksi adalah disinfektan yang biasanya 
merupakan zat kimiawi dan digunakan untuk objek-objek tidak hidup (Pratiwi, 2008: 
89). 
Antiseptik merupakan proses pencegahan infeksi dengan cara inaktivasi atau 
mematikan mikroorganisme dengan cara kimia. Agen antiseptis disebut antiseptik 
proses ini tidak merusak jaringan inang dan tidak setoksik disinfektan (Pratiwi, 2008: 
89). 
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Metode sterilisasi dapat dikelompokkan menjadi 2 yaitu metode sterilisasi 
panas kering dan panas basah. Metode panas merupakan metode yang paling dapat 
dipercaya dan banyak digunakan. Metode ini digunakan untuk bahan yang tahan 
panas dengan penggunaan uap air yang disebut sterilisasi basah sedangkan metode 
sterilisasi panas tanpa kelembaban (tanpa penggunaan uap air) disebut metode 
sterilisasi kering (Djide, 2008: 72). 
1. Sterilisasi panas kering, berfungsi mematikan organism dengan cara 
mendenaturasi enzim. Metode ini tidak untuk bahan yang terbuat dari karet 
dan plastik. Waktu sterilisasinya sekitar 2-3 jam. Metode ini tidak 
memerlukan air sehingga tidak ada uap air yang membasahi alat atau bahan 
yang disterilkan. Ada dua metode sterilisasi kering ini yaitu pembakaran 
dengan menggunakan api Bunsen dengan temperature 350C, dan dengan 
udara panas oven yang lebih sederhana dan murah dengan temperature 
sekitar 160-1700C 
2. Sterilisasi panas basah, dengan perebusan menggunakan air mendidih 
1000C  selama 10 menit, efektif untuk sel-sel vegetatif dan spora eukariot, 
namun tidak efektif untuk endospora bakteri. 
 
J. Tinjauan Islam Tentang Tanaman Obat Daun Randu 
Islam memiliki perbedaaan yang nyata dengan agama-agama lain. Di muka 
bumi ini Islam merupakan agama yang sempurna tidak hanya mengatur hubungan 
manusia dengan sang Khalik-nya dan alam akhirat, namun Islam memiliki aturan dan 
tuntutan yang bersifat harmonis antara manusia dengan sesama dan dengan 
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lingkungan disekelilingnya. Salah satu kelebihan Islam adalah perihal perspektif 
Islam dalam mengajarkan kesehatan bagi individu maupun masyarakat. 
Tumbuh-tumbuhan mengandung banyak vitamin dan mineral serta unsur-unsur 
alami lainnya yang memungkinkan bagi tubuh untuk menyerapnya. Unsur-unsur yang 
terkandung dalam tumbuhan sangat banyak dan tidak sederhana yang dibayangkan 
banyak orang. Pengaruh tumbuhan sangat selektif, karena mengandung zat-zat 
penting bagi pertumbuhan manusia (Savitra, 2008: 24). 
Allah menciptakan berbagai macam makhluk termasuk tumbuhan yang ada 
disekeliling manusia. Tumbuhan merupakan salah satu ciptaan Allah swt yang 
memiliki manfaat yang sangat besar sekali. Hal ini  terangkum dalam al-Qur’anul 
Karim dan hadist Nabi Saw sesuai dengan firman Allah dalam QS. Thaha/20 ayat 53: 
Terjemahnya: 
“Allah telah menjadikan bagimu bumi sebagai  hamparan dan  yang Telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air 
hujan. Maka kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari tumbuh-
tumbuhan yang bermacam-macam”(Departemen Agama RI, 2002: 436) 
 
Ayat di atas menyatakan, Dia yakni Allah swt, yang telah menjadikan bagi 
kamu, wahai Fir’aun dan seluruh manusia, sebagian besar bumi sebagai hamparan 
dan menjadikan sebagian kecil lainnya gunung-gunung untuk menjaga kestabilan 
bumi dan Dia, yakni Tuhan itu juga yang telah menjadikan bagi kamu di bumi itu 
jalan-jalan yang mudah kamu tempuh dan menurunkan dari langit air, yakni hujan 
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sehingga tercipta sungai-sungai dan danau, maka kami tumbuhkan dengannya yakni 
dengan perantara hujan ini, berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam 
jenis, bentuk, rasa, warna dan manfaatnya (Shihab, 2002: 604-605). 
Tumbuh -tumbuhan yang baik yang sangat bermanfaat bagi makhluk hidup, 
termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan. Tumbuhan yang 
berbagai macam jenisnya dapat digunakan sebagai obat berbagai penyakit, dan ini 
merupakan anugrah Allah swt yang harus dipelajari dan dimanfaatkan sebagaimana 
dalam QS. Al-An'am ayat 99 yang berbunyi ; 
 
 ُوْنِم اَنْجَرْخَأَف ٍءْيَش ِّلُك َتاَب َن ِوِب اَنْجَرْخَأَف ًءاَم ِءاَم َّسلا َنِم َلَز َْنأ يِذَّلا َوُىَو اًرِضَخ
 ٍباَنْعَأ ْنِم ٍتاَّنَجَو ٌةَِيناَد ٌناَو ْ نِق اَهِعَْلط ْنِم ِلْخَّنلا َنِمَو اًبِكاَر َتُم اًّبَح ُوْنِم ُجِرْخُن
 َذ يِف َّنِإ ِوِعْن َيَو َرَمَْثأ اَذِإ ِِهرَمَث ىَلِإ اوُُرظْنا ٍوِباَشَتُم َر ْ يَغَو اًهِبَتْشُم َناَّمُّرلاَو َنوُت ْيَّزلاَو ْمُكِل
لآ َنوُنِمْؤ ُي ٍمْوَقِل ٍتَاي 
 
Terjemahnya : 
“Dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu kami tumbuhkan 
dengan air itu segala macam tumbuh - tumbuhan. Maka kami keluarkan dari 
tumbuh - tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami keluarkan dari tanaman 
yang menghijau itu butir yang banyak , dan dari mayang korma  menggurai 
tangkai - tangkai yang menjualai dan kebun – kebun anggur, dan ( Kami 
keluarkan pula ) zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. 
Perhatikanlah buahnya diwaktu pohonnnya berbuah dan (perhatikan pulalah) 
kematangannya. Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda - tanda 
(kekuasaan Allah) bagi orang - orang yang beriman”(Depertemen Agama 
RI,2005;140). 
 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah swt telah menumbuhkan segala 
tumbuh-tumbuhah dibumi yang memiliki segala manfaat bagi manusia dan Allah 
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jugalah yang menurunkan air hujan agar tanaman tersebut dapat tumbuh dengan. Bagi 
manusia selayaknya mencari dan memanfaatkan segala tanaman yang ada mulai dari 
daun hingga akarnya .dan salah satu tanaman yang bermanfaat bagi manusia adalah 
tanaman daun randu. 
 
K. Tinjauan Islam Terhadap Penyakit dan Pengobatannya 
Penyakit merupakan bagian dari cobaan Allah yang diberikan kepada hamba-
Nya. Sesungguhnya, cobaan-cobaan itu merupakan Sunnatullah yang telah ditetapkan 
berdasarkan rahmat dan hikmah-Nya. Ketahuilah, Allah tidak menetapkan sesuatu, 
baik berupa taqdir kauni (takdir yang pasti berlaku di alam semesta ini) atau syar’i, 
melainkan di dalamnya terdapat hikmah yang amat besar, sehingga tidak mungkin 
bisa dinalar oleh akal manusia. Berbagai cobaan, ujian, penderitaan, penyakit dan 
kesulitan, semua itu mempunyai manfaat dan hikmah yang sangat banyak. Meskipun 
demikian, kita tidak serta merta berpasrah diri dengan tidak menghiraukan atau 
mengabaikan kesehatan karena beberapa penyakit disebabkan oleh pola hidup yang 
tidak sehat seperti memakan makanan yang tinggi lemak secara berlebihan, dan 
sesungguhnya berlebihan tidak dianjurkan dalam agama kita. Hal ini juga ditegaskan 
dalam QS. Israa/ 17 : 27 : 
       
ًاروُفَك ِوِّبَرِل ُنَاطْي َّشلا َناََكو ِنيِطاَي َّشلا َناَوْخِإ اُوناَك َنِير ِّذَبُمْلا َّنِإ 
 
Terjemahnya :  
 “Sesungguhnya berlebihan itu adalah saudara-saudara syaitan dan syaitan  
itu adalah sangat ingkar kepada Tuhannya”( Departemen Agama RI, 2005:227). 
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L. Kedudukan obat dalam Islam 
Obat atau syifa merupakan zat yang berfungsi untuk memberikan suplemen 
bagi tubuh untuk meregenerasi sel yang rusak dan menyembuhkan penyakit. 
Perkembangan zaman juga meningkatkan jumlah penyakit yang menyerang manusia. 
Penyakit tertentu ada yang sudah diketahui obatnya dan ada pula yang belum 
diketahui. Namun, Allah tidak akan memberikan cobaan kepada hamba-Nya 
melewati batas kemampuan mereka. Setiap penyakit pasti ada obatnya, seperti sabda 
Rasulullah saw. Islam sangat menganjurkan untuk memperhatikan tentang 
pengobatan baik itu dari segi keharusan berobat dan hukum bahan-bahan yang 
digunakan dalam berobat. Hal ini sesuai dengan Hadis Nabi Muhammad saw. yang 
diriwayatkan oleh Muslim dari hadis Abu Zubair, dari Jabir bin Abdillah, dari Nabi 
Muhammad saw (Hawwa, 2007: 51). Beliau bersabda: 
 
 
 ُءاَوَد َبْيِصَأ اَذِإَف ٌءاَوَد ٍءاَد ِّلُكِل : َلاَق ُوََّنا َمَّلَسَو ِوْيَلَع ُللها ىَّلَص ِللها لْوُسَر ْنَع ٍرِباَج ْنَع 
 ِءا َّدلا  َأَر َب  َّلَجَو َّزَع ِللها ِنْذِِإب. ) ْمِلْسُم ُهاَوَر( 
 
Artinya : 
Dari Jabir dari Rasulullah saw. bersabda: “Masing-masing penyakit  pasti 
ada obatnya. Kalau obat sudah mengenai penyakit, penyakit itu pasti akan 
sembuh dengan izin Allah Azza wa jalla. [HR. Muslim].” 
Dari hadis diatas dapat disimpulkan bahwa kehidupan manusia tidak terlepas 
dari penyakit. Penyakit yang dialami manusia terdiri dari penyakit rohani dan 
penyakit jasmani. Penyakit jasmani sering muncul karena dipicu faktor penyakit 
rohani seperti berlebih-lebihan dalam makanan atau malas mengkonsumsi zat-zat gizi 
seperti vitamin dan sebagainya. 
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Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah swt telah menumbuhkan segala 
tanaman dibumi  yang memiliki segala manfaat bagi manusia dan Allah jugalah yang  
menurunkan  air  hujan agar tanaman tersebut dapat tumbuh dengan baik. Bagi orang  
beriman  selayaknya  mencari dan  memanfaatkan  segala tanaman yang ada mulai 
dari daun hingga akarnya dan salah  satu tanaman  yang bermanfaat bagi manusia 
adalah tanaman daun randu. 
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BAB III 
 METODOLOGI  PENELITIAN  
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian  
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, jenis penelitian ini bersifat 
eksperimental dengan menguji daya hambat konsentrasi ekstrak daun randu 
terhadap bakteri Esherchia coli, Vibrio sp, dan Shigella dysenteriae yang 
ditandai dengan daerah berbentuk lingkarang bening pada medium. 
2. Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Farmasi, 
Laboratorium Fitokimia Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian ini adalah pendekatan eksperimentatif yaitu 
pengumpulan data berdasarkan hasil dari eksperimen yang dilakukan. 
C. Metode Pengumpulan Data 
1. Penyiapan Sampel 
Sampel daun randu (Ceiba pentandra L.)  diperoleh di desa Bontosunggu 
Kecamatan Bontonompo Selatan Kabupaten Gowa. Pengambilan sampel 
dilakukan pada pagi hari. Selanjutnya dilakukan, pencucian, dan dikeringkan, 
kemudian diserbukkan sehingga  diperoleh serbuk daun randu (Ceiba 
pentandra L.) 
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2.  Ekstraksi sampel penelitian  
Serbuk daun  randu (Ceiba pentandra L) ditimbang sebanyak 300 gram 
dimasukkan kedalam wadah maserasi, kemudian ditambahkan  dengan cairan 
penyari  metanol hingga seluruh sampel terendam. Setelah itu ditutup dan 
dibiarkan  selama 1 hari terlindung dari cahaya, sambil berkali-kali diaduk.  
Setelah  1 hari ampas diperas.  Ampas diekstraksi kembali dengan metanol 
hingga terekstraksi sempurna kemudian dipekatkan dan dibebasmetanolkan.  
3. Sterilisasi Alat 
Alat-alat yang diperlukan dicuci dengan deterjen, wadah mulut leher 
dibersihkan dengan cara direndam dengan larutan panas selama 15-30 menit, 
dicuci dengan pembilasan pertama dengan HCl 0,1%, dan terakhir dengan air 
suling. Alat-alat dikeringkan dengan posisi  terbalik diudara terbuka,setelah 
kering dibungkus dengan kertas perkamen. Tabung reaksi dan erlenmeyer 
terlebih dahulu disumbat dengan kapas bersih.  Alat-alat dari kaca disterilkan di 
oven pada suhu 1800C selama 2 jam dan alat plastik yang tidak tahan 
pemanasan disterilkan dalam autoklaf pada suhu 1210C selama 15 menit, 
sedangkan jarum ose  disterilkan dengan pemanasan langsung hingga memijar. 
4. Pembuatan Medium  
a. Medium  Nutrien Agar (GNA) 
Glukosa   10 g 
Ekstrak daging 5 g 
Pepton   10 g 
Natrium Klorida  2,5 g 
Agar    15 g 
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Air Suling Sampai  1000 ml 
 pH    7,0 
Cara Pembuatan : 
Bahan-bahan diatas dimasukkan dalam Erlenmeyer dilarutkan dalam air 
suling sampai 600 ml, dipanaskan sampai larut, dicukupkan sampai 1000 ml air 
suling kemudian diatur  Ph 7,0,  selanjutnya disterilkan dengan autoklaf  pada 
suhu 1210C dengan tekanan 2 atm selama 15 menit. 
b. Medium  Glukosa Nutrien Broth (GNB) 
Ekstrak daging   5 gram 
Glukosa   10 gram 
Pepton   10 gram  
Air Suling       ad  1000 ml 
Cara Pembuatan : 
Semua bahan dimasukkan kedalam gelas Erlenmeyer. Kemudian dilarutkan 
dengan air suling hingga 800 ml, lalu dipanaskan sampai larut. Kemudian 
dicukupkan volumenya dengan air suling hingga 1000 ml, kemudian disterilkan 
dalam autoklaf pada suhu 1210C. selama 15 menit. 
c. Medium Nutrient Agar (NA) 
Ekstrak daging 3 gram 
Agar   15 gram 
Pepton   5 gram  
Air suling  1000 ml 
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Cara pembuatan: 
Semua bahan dimasukkan kedalam gelar erlenmenyer, kemudian dilarutkan 
dengan air bsuling hingga 800 ml, lalu dipanaskan sampai larut. Kemudian 
dicukupkan dengan air suling hingga 1000 ml, kemudian disterilkan dalam 
autoklaf pada suhu 1210C selama 15 menit. 
5. Penyiapan Bakteri Uji 
a. Peremajaan biakan murni  bakteri uji 
Diambil 1 ose biakan murni kemudian dinokulasikan dengan cara 
digoreskan pada medium agar (NA),  lalu diinkubasi selama 1x24 jam pada 
suhu 37 0C. 
b. Pembuatan Suspensi Bakteri Uji 
Bakteri uji yang berumur 1x24 jam disuspensikan dalam 10 ml larutan  
NaCl 0,9% kemudian diukur serapannya pada 25% T dengan 
Spektrofotometer UV-Vis pada panjang gelombang 580 nm (Harmita, 
2005). 
6. Pengujian skrining antimikroba 
Sebanyak 10 mg ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L) 
dilarutkan dalam 0,2 ml DMSO dengan menggunakan mikropipet, kemudian 
dicampurkan dengan 9,8 ml medium NA hingga diperoleh volume 10 ml. 
Campuran dituangkan kedalam cawan petri secara aseptis dengan digoyang-
goyangkan agar merata dan dibiarkan memadat. Biakan mikroba uji digoreskan 
diatas medium kemudian diinkubasi peda suhu 37 selama 1x24 jam. Dilakukan 
pengamatan aktivitas ada tidaknya mikroba pada medium. 
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7. Pengujian Potensi Antimikroba  
Pengujian potensi antimikroba, digunakan bakteri uji yang dihambat pada 
uji skrining. 
a. Pengujian KHM (Konsentrasi Hambat Minimum)  
Pengujian KHM dilakukan dengan pengambilan sampel membuat 
beberapa konsentrasi sampel dalam tabung terhadap ekstrak metanol daun 
randu (Ceiba pentandra L.),  yaitu  1%; 2%; 4%; dan 6%. Dibuat larutan 
stok 10 % ekstrak metanol  daun   randu (Ceiba pentandra L.), kemudian 
ditambahkan medium GNB hingga 10 ml. Untuk konsentrasi 1% diambil 
larutan stok 1 ml, untuk 2% diambil 2ml larutan stok, 4% diambil larutan 
stok 4 ml dan untuk 6 % diambil 6 ml dari larutan stok masing-masing 
dicukupkan hingga 10 ml. Kemudian ditambahkan 1 ose bakteri lalu 
diinkubasi selama 1x24 jam pada suhu 370C . Diamati tingkat 
kekeruhannya. 
8. Pengujian Daya Hambat 
Disiapkan medium GNA sebanyak 10 ml kemudian dicampur dengan 20 µl 
suspensi bakteri selanjutnya dituang secara aseptik kedalam cawan petri 
steril dan dibiarkan memadat. Selanjutnya paper disk ditetesi 20 µl masing-
masing sampel dengan konsetrasi yang berbeda-beda diletakkan diatas 
permukaan medium secara aseptik. Kemudian cawan petri tersebut 
diinkubasi selama 1x24 jam pada suhu 370C, lalu diamati zona hambat 
yang terbentuk. 
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D. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan 
Alat–alat yang digunakan pada penelitian ini  adalah alat maserasi,  
autoklaf (All American),  cawan petri (Iwaki pyrex), enkas, erlenmeyer 100 ml 
(pyrex), gelas ukur 100 ml, gelas kimia 250 ml (Iwake Pyrex®), inkubator 
(memmert), jangka sorong, kompor gas, lampu spiritus, Laminar Air Flow 
(LAF) (Esco®), lemari pendingin, penangas air, ose bulat,  oven (Memmert®),  rak 
tabung reaksi, spoit 10 ml (One Med), tabung reaksi (Pirex),  timbangan 
analitik, dan vial. 
2. Bahan yang di gunakan  
Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah Air suling, Metanol, 
kapas, medium Nutrien Agar (NA), Kertas timbang, kultur murni Esherchia 
coli, Vibrio sp, dan Shigella dysenteriae, medium Glukosa  Nutrient Broth 
(GNB), sampel daun randu (Ceiba pentandra L). 
  
 
 
 
 
40 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Dari penelitian yang telah dilakukan oleh ekstrak metanol  daun randu (Ceiba 
pentandra L) terhadap bakteri penyebab diare dengan metode difusi agar diperoleh 
hasil sebagai berikut :  
 
Tabel 1. Hasil pengamatan uji skrining antibakteri ekstrak metanol daun randu 
(Ceiba pentandra L). 
 
Sampel 
Mikroba Uji 
VIB SD EC 
Ekstra methanol daun (ceiba 
pentandra L) 
- + + 
Keterangan :  
+ = Menghambat 
- = Tidak menghambat 
EC : Escherichia coli 
SD : Shigella dysentrie 
VB: Vibrio sp 
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Tabel 2.  Hasil pengamatan uji KHM (Konsentrasi Hambat Minimum) terhadap 
antibakteri ekstrak methanol daun randu (Ceiba pentandra L) 
 
 
         
        Konsentrasi ekstrak metanol daun randu 
      Mikroba Uji            
                                                    1 %                2%              4%            6% 
      
     Escherichia coli                      +                 +                 +                   + 
 
     Shigella dysentri                     -                  +                 +                   + 
 
 
Keterangan : 
 
  + = Keruh 
 
     - = Jernih 
 
 
Tabel 3. Diameter hambatan dari ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra 
L). Terhadap bakteri uji dengan metode difusi agar. 
 
Bakteri Replikasi Diameter daerah hambatan (mm) 
Jumlah 
 
1% 
 
2% 
 
4% 
 
6% 
 
S. 
dysentrie 
(B2) 
1 0 8,4 9,5 10,2 28,1 
2 0 8,7 9,6 10,5 28,8 
3 0 7,5 8,2 10,7 26,4 
∑X 0 24,6 27,3 31,4  83,3 
Rata-rata 0 8,2 9,1 10,46 27,76 
 
     
E.Coli 
 
 
1   8,0  8,2   8,4       9,0        33,6 
2   7,5  8,2  9,2       10,5         35,4 
3   7,4  8,4   9,3       10,7         35,8 
∑X 22,9 24,8 26,9      30,2       104,8 
Rata-rata 7,63 8,26   8,96     10,06          34,93 
42 
 
B. Pembahasan Penelitian 
Dalam penelitian ini digunakan ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra 
L). Karena daun randu (Ceiba pentandra L) merupakan salah satu tanaman obat 
tradisional yang biasa digunakan oleh seluruh lapisan masyarakat. Hampir seluruh 
bagian dari tanaman daun randu memiliki aktifitas yang berbeda, salah satunya 
adalah daunnya yang diyakini mampu mengatasi masalah diare. 
Adanya aktifitas tersebut maka dilakukan penelitian  untuk membuktikan 
kebenaran dari khasiat daun randu (Ceiba pentandra L). 
 Dalam penelitian ini digunakan larutan penyari metanol, metanol merupakan 
pelarut yang dapat melarutkan semua senyawa polar. Penyarian dari sampel 
dilakukan dengan cara maserasi, karena maserasi merupakan metode ekstraksi yang 
paling mudah dan paling sederhana. Metode ini juga bertujuan untuk menghindari 
terjadinya penguraian senyawa aktif yang terkandung oleh pemanasan karena 
maserasi merupakan metode ekstraksi cara dingin. 
Ekstraksi dilakukan dengan merendam serbuk daun randu (Ceiba pentandra L) 
menggunakan metanol didalam wadah maserasi. Cairan penyari akan menembus 
dinding sel dan akan masuk kedalam rongga sel yang mengandung zat aktif. Zat aktif 
akan larut karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif didalam sel 
dengan yang diluar sel, maka larutan yang terpekat didesak keluar. Peristiwa tersebut 
berulan sehingga terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan diluar sel dan 
didalam sel. 
Ekstrak metanol yang diperoleh selanjutnya dirotavapor untuk memisahkan 
pelarut dengan ekstraknya. Ekstrak yang diperoleh kemudian dibebas metanolkan 
dengan cara dipanaskan di atas penangas dan. Tujuan ekstrak dibebas metanolkan 
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agar pada saat dilakukan pengujian adalah benar-benar senyawa dari daun randu yang 
memiliki aktifitas bukan metanolnya yang memberi efek. 
Ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L), Selanjutnya di skrining 
aktifitas antimikrobanya menggunakan metode difusi agar uji ini merupakan uji 
pendahuluan untuk mengetahui aktifitas anti mikroba suatu sampel. Hasil yang 
diperoleh akan dijadikan patokan untuk pengujian selanjutnya. Pemilihan metode 
difusi agar pada uji skrining, karena metode ini relative sangat sederhana dan hasil 
pengamatan yang diperoleh cukup teliti untuk mengamati aktifitas penghambatan 
antimikroba ekstrak daun randu (Ceiba pentandra L), Agar digunakan sebagai bahan 
pemadat yang dapat membeku pada suhu 45°C dan tidak diuraikan oleh 
mikroorganisme. Medium Glukosa Nutrient Agar merupakan medium yang baik 
sebagai tempat tumbuh bakteri yang dimanfaatkan sebagai sumber nutrisi bagi 
pertumbuhan bakteri. 
Pelarut sampel pada uji skrining digunakan DMSO (dimetil sulfoksida). DMSO 
merupakan pelarut yang mampu melarutkan senyawa polar maupun non polar. Selain 
itu DMSO juga tidak memiliki aktifitas antimikroba sehingga tidak akan mengganggu 
pada hasil pengamatan. Sampel yang telah dilarutkan dengan DMSO di dalam vial 
kemudian ditambahkan dengan medium GNA selanjutnya dituang kedalam cawan 
petri dan dibiarkan memadat. 
Untuk bakteri uji digunakan 3 bakteri yaitu Escherichia coli, Vibrio Sp, dan 
Shigella dysentri. Ketiga  jenis bakteri tersebut merupakan bakteri yang dapat tumbuh 
pada saluran pencernan. Escherichia coli penyebab utama diare kronik,  Shigella 
dysentri penyebab utama penyakit disentri ( gangguan usus), dan Vibrio Sp penyebab 
utama penyakit kolera (infeksi saluran usus). 
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Ketiga bakteri ini yang akan diujikan pada uji skrining, dengan menggunakan 
medium GNA sebagai tempat tumbuhnya, yang selanjutnya akan diamati aktifitas 
antimikrobanya dengan mengamati tidak adanya pertumbuhan mikroba pada  
medium. Hasil yang diperoleh dari pengamatan Ada 2 bakteri uji yang dihambat yaitu 
Escherichia coli, dan Shigella dysentrie. Kedua bakteri ini yang akan digunakan 
untuk uji selanjutnya. 
Pada pengujian KHM (konsentrasi Hambat Minimun) dilakukan dengan 
mengamati tingkat kekeruhan pada tabung uji yang berisikan sampel, medium dan 
bakteri. pengamatannya dengan mengamati tingkat kekeruhan pada pengenceran 
terendah, kekeruhan dari tiap tabung ditandai dengan tumbuhnya bakteri uji. 
Pengenceran terendah hingga tertinggi. Kekeruhan dari tiap tabung ditandai dengan 
tumbuhnya bakteri uji. Pengenceran terendah yang terlihat jernih ditetapkan sebagai 
KHM. Pada uji KHM untuk bakteri Shigella dysentrie dengan konsentrasi ekstrak 1% 
mengalami kekeruhan dan pada konsentrasi 2%, 4%, dan 6% mengalami kejernihan. 
Hasil dari uji KHM dilanjutkan dengan uji daya hambat dengan menggunakan 
medium agar dan paper disk yang berisi sampel dari berbagai konsentrasi, setelah itu 
cawan petri yang berisi medium yang diinokulasikan dengan bakteri dan paper disk 
diinkubasi 1x24 jam. Pada pengamatan ditandai adanya area jernih. Kemudian diukur 
daerah hambatan setiap paper disk. 
Dari hasil pengukuran daerah hambatan terlihat bahwa semakin besarnya 
konsentrasi maka semakin besar pula daerah hambatan yang di bentuk. Pada bakteri 
Shigella dysentrie konsentrasi ekstrak 1% (0 mm), 2% (8,2 mm), 4% (9,1 mm), dan 
6% (10,46 mm). Sedangkan pada bakteri Escherichia coli untuk konsentrasi ekstrak 1 
% (7,63 mm), 2% (8,26 mm), 4% (8,96 mm), dan 6% (10,06 mm). 
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Dari hasil analisis statistic pada sumber koefisien keseragaman, F. hitung 
bakteri lebih besar dari F.tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1%. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang nyata antara diameter hambatan bakteri uji 
dengan konsentrasi ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L) yang diujikan.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L) dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan Shigella dysentri. 
2. Konsentrasi ekstrak metanol daun randu (Ceiba pentandra L.) yang 
memberikan aktivitas antibakteri, pada bakteri Escherichia coli yaitu 
konsentrasi 1%, 2%, 4%, dan 6%, sedangkan pada bakteri Shigella dysenteri 
konsentrasi 2%, 4%, dan 6%. 
3. Dalam pandangan Islam penggunaan bahan alam dalam pengobatan sangat 
dianjurkan karena Allah SWT menciptakan alam semesta beserta isinya untuk 
kepentingan manusia. 
B. Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan atau 
mengidentifikasi senyawa kimia yang terkandung dalam daun randu, dan 
melakukan pengujian aktivitas antibakteri terhadap bakteri lain. 
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LAMPIRAN 
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Lampiran 1.  Skema Kerja 
 
 
Gambar 1.  Skema Kerja Ekstraksi Sampel dan Pengujian Daya Hambat 
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Lampiran 2.  Perhitungan 
Tabel 3.  Rata-rata diameter ha,batan ekstyrak methanol daun randu terhadap 
bakteri uji dengan metode RAK (Rancangan Acak Kelompok) 
Bakteri Diameter hambatan (mm) Jumlah Rata-rata 1% 2% 4% 6% 
S.dysentri 0 8,2 9,1 10,46 27,76 6,94 
E.coli 7,63 8,26 8,96 10,06 34,91 8,72 
Jumlah 7,63 16,46 18,06 20,52 62,67 15,66 
 
Perhitungan Anova 
 
Faktor Koreksi (FK) = 
 
   
  
 
        
   
        
Jumlah Kuadrat Total (JKT) = 
 
   
 
 -     
=  [(8,2)2 + (9,1)2 + (10,46)2 + (7,63)2 + 
(8,96)2 + (8,26)2 + (10,06)2 + (10,06)2] – 327,29 
= 567,37 – 490,94 
= 240,08 
Jumlah Kuadrat Kelompok (JKK) = 
 
   
 
 -     
= 
                 
 
        
= 497,32 – 490,94 
= 6,38 
Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) = 
 
   
 
 -     
= 
                                   
 
        
= 538,18 – 490,94 
= 47,24 
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Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT – JKK – JKP 
= 240,08 – 6,38 – 47,24 
= 22,81 
Derajat Bebas Total (DBT) = kt – 1 
  = (2x4) – 1 
  = 7 
Derajat Bebas Kelompok (DBK) = k – 1 
  = 2 – 1 
  = 1  
Derajat bebas Perlakuan = t – 1 
  = 4 – 1 
  = 3 
Derajat Bebas Galat (DBG) = DBT – DBK – DBP 
  = 7 – 1 – 3 
  = 3 
Kuadrat Tengah Kelompok =                      
                     
 
  = 6,38/1 
  = 6,38 
Kuadrat Tengah Galat =                        
                       
 
  = 31,5/3 
  = 15,7 
Kuadrat Tengah Perlakuan =                    
                   
 
  = 38,55/6 
  = 12,85 
F Hitung Kelompok =                       
                    
 
  = 85,01/10,5 
  = 8,09 
F Hitung Perlakuan =                         
                    
 
  = 6,42/10,5 
  = 0,81 
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Tabel 4. Analisis Varians aktivitas penghambatan ekstrak methanol daun randu 
(Ceiba pentandra L) terhadap bakteri penyebab diare. 
 
Sumber 
Keragaman 
Derajat 
Bebas 
Jumlah 
Kuadrat 
Kuadrat 
Tengah F Hitung 
F Tabel 
5% 1% 
Kelompok 1 6,38 6,38 10,82* 5,14 10,92 
Perlakuan 3 47,24 12,84 0,81 4,76 9,78 
Galat 3 22,82 10,5  
Total 7 240,08  
 
Keterangan : 
*    = Signifikan 
Ns   = non signifikan 
 
Kesimpulan: 
F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 99%, artinya setiap kelompok berbeda 
dengan yang lainnya (sangat signifikan), kemudian untuk perlakuan mengalami 
signifikan. 
Koefisien Keragaman (KK) = √   
    -          
        
=  
√     
     
        
= 0,50% 
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Analisis Tukey BNJ (beda Nyata Jujur) 
1. Hitung Nilai Tukey BNJ (ω) perlakuan: 
Untuk Tabel 5% 
ω = qα (p, v) √
   
 
 
ω = q0,05 (3, 6) √     
 
 
ω = 4,25 √
     
 
 
    = 8,60 (BNJ 0,05) 
Untuk Tabel 1% 
ω = qα (p, v) √
   
 
 
ω = q0,01 (3, 6) √    
 
 
ω = 4,25 √
    
 
 
    = 0,80 (BNJ 0,01) 
(BNJ 0,05)  = 8,60 
(BNJ 0,01)  = 0,80 
Keterangan : 
** : Sangat signifikan 
* : Signifikan 
Ns : Tidak signifikan 
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2. Hitung Nilai Tukey BNJ (ω) perlakuan: 
Untuk Tabel 5% 
ω = qα (p, v) √
   
 
 
ω = q0,05 (2, 6) √
    
 
 
ω = 4,3 √
    
 
 
    = 1,27 (BNJ 0,05) 
Untuk Tabel 1% 
ω = qα (p, v) √
   
 
 
ω = q0,01 (2, 6) √    
 
 
ω = 6,3 √    
 
 
    = 1,86 (BNJ 0,01) 
Tabel 5.  Analisis Tukey BNJ aktivitas penghmbatan ekstrak methanol daun randu 
(Ceiba pentandra L) 
Bakteri Rata-rata 
Bakteri 
Shigella dysentri E. Coli 
Shigella dysentri 7,1 0  
E. Coli 8,88 1,78* 0 
 
(BNJ 0,01) = 1,27 
(BNJ 0,01) = 1,86 
Keterangan : 
* : Signifikan 
Ns : Tidak signifikan 
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Lampiran 3.  Gambar tanaman randu 
 
Gambar 2. Tanaman randu 
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Lampiran 4.  Hasil skrining ekstrak daun randu (Ceiba pentandra L) terhadap 
beberapa bakteri penyebab diare Eschericia coli, Vibrio sp, dan 
Shigellady sentrie 
 
 
Gambar 3.  Hasil skrining ekstrak daun randu (Ceiba pentandra L) terhadap 
beberapa bakteri penyebab diare Eschericia coli, Vibrio sp, dan 
Shigellady sentrie 
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Lampiran 5.  Hasil pengamatan uji KHM ekstrak daun randu (Ceiba pentandra 
L) terhadap beberapa bakteri penyebab diare Eschericia coli, 
Vibrio sp, dan Shigellady sentrie 
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Lampiran 6.  Hasil pengamatan uji daya hambat ekstrak daun randu (Ceiba 
pentandra L) terhadap bakteri Shigellady sentrie 
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Lampiran 7.  Hasil pengamatan uji daya hambat ekstrak daun randu (Ceiba 
pentandra L) terhadap bakteri Escherchia coli 
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